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RESUMO 
 

A prescrição de opioides na Odontologia é um tópico relevante, destacando a 
necessidade dos profissionais entenderem seu uso apropriado. Este trabalho visa 
resumir a literatura recente sobre o assunto, examinando o uso e a prescrição de 
opioides na prática odontológica, visando fornecer embasamento para uma 
abordagem mais segura e eficaz no manejo da dor em pacientes submetidos a 
procedimentos dentários. Trata-se de uma revisão de literatura realizado através da 
busca de artigos e estudos em bases de dados como Scielo e Google Acadêmico 
utilizando os seguintes descritores: “Farmacologia”,”Opioides” e “Prescrições 
Medicamentosas”, abarcando estudos publicados entre 2014 e 2024. A Codeína é o 
opioide comumente prescrito, geralmente em combinação com paracetamol para 
alívio da dor aguda. A decisão de prescrição deve considerar cuidadosamente os 
benefícios e riscos, reservando seu uso para situações que exigem analgesia intensa. 
Recomenda-se cautela na administração em crianças e idosos, com preferência pela 
morfina sobre a codeína. Essas considerações refletem a prática comum na 
odontologia, desmistificando possíveis estigmas associados à prescrição desses 
fármacos. 

 
Palavras-chave: Farmacologia. Opioides.  Prescrições Medicamentosas. 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

ABSTRACT 
 
The prescription of opioids in Dentistry is a relevant topic, highlighting the need for 
professionals to understand their appropriate use. This work aims to summarize the 
recent literature on the subject, examining the use and prescription of opioids in dental 
practice, and providing a basis for a safer and more effective approach to pain 
management in patients undergoing dental procedures. It is a literature review 
conducted through the search of articles and studies in databases such as Scielo and 
Google Scholar using the following descriptors: “Pharmacology,” “Opioids,” and 
“Prescription Medications,” covering studies published between 2014 and 2024. 
Codeine is the commonly prescribed opioid, usually in combination with paracetamol 
for the relief of acute pain. The decision to prescribe must carefully consider the 
benefits and risks, reserving its use for situations that require intense analgesia. 
Caution is recommended when administering to children and the elderly, with a 
preference for morphine over codeine. These considerations reflect common practice 
in dentistry, demystifying potential stigmas associated with prescribing these drugs. 
 
Keywords: Pharmacology. Opioids; Prescription Medications. 
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1. INTRODUÇÃO 

A gestão da dor na prática odontológica, especialmente em situações de 

urgência, é considerada essencial na Odontologia. A dor pode ter origens 

inflamatórias e pode ser aguda ou crônica com diferentes tipos de agentes causadores 

como: microrganismos, fatores químicos, físicos e até mesmo estímulos térmicos. Isso 

ressalta a complexidade da origem da dor dentária e a necessidade de compreender 

e tratar suas diferentes causas (FILHO, 2021). 

Segundo a definição adotada pela International Association for the Study  of 

Pain (2017), a dor é uma experiência multidimensional desagradável que envolve 

tanto um componente sensorial quanto um componente emocional. Tambelli (2014) 

descreve a dor como uma experiência complexa, envolvendo tanto aspectos 

sensoriais quanto emocionais. Para Santana et al., (2020) a dor se apresenta com 

uma experiência sensitiva e emocional desgradavel associada, ou semelhante 

associada, a uma lesão tecidual ou potencial. 

Além do componente sensorial-discriminativo, que nos permite discernir a 

qualidade, localização, duração e intensidade do estímulo, a dor também possui 

elementos cognitivos, motivacionais e afetivos, que podem influenciar as respostas e 

os comportamentos desencadeados pelo estímulo nocivo. Em suma, a dor é uma 

experiência multidimensional que vai além da simples percepção física, envolvendo 

aspectos emocionais e cognitivos significativos (TAMBELLI, 2014). 

Os fármacos usados para tratar a dor proporcionam alívio na maioria dos casos 

quando prescritos e administrados adequadamente. Dependendo da intensidade da 
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dor, são empregados analgésicos não opioides ou opioides. A analgesia refere-se ao 

estado em que o indivíduo não sente mais dor, diferenciando-se da anestesia, que 

envolve a perda da sensação dolorosa, entre outras características. Portanto, a 

escolha entre analgésicos não opioides e opioides depende da intensidade da dor a 

ser tratada (WANNMACHER et al., 2023). 

Desta forma, os analgésicos opioides são frequentemente prescritos na área 

da saúde, apesar dos riscos e da possibilidade de dependência. Eles são utilizados 

para tratar dores agudas, moderadas ou intensas, especialmente quando analgésicos 

menos potentes não são eficazes. Na Odontologia, os cirurgiões-dentistas lidam 

regularmente com dor aguda, associada a procedimentos como extrações e cirurgias, 

e dor crônica, relacionada a problemas na articulação temporomandibular e hábitos 

para funcionais. Em todas essas situações clínicas, a terapia analgésica com opioides 

é geralmente recomendada para aliviar a dor quando o tratamento não é satisfatório 

com anti-inflamatórios não esteroidais (AINES) convencionais (AMARO et al., 2017). 

A necessidade de controlar a dor inerente aos procedimentos odontológicos, 

com a prevenção do uso excessivo e inadequado de opioides é importante, uma vez 

que a administração de opioides pode levar a tolerância aguda ou crônica, 

contribuindo com o aumento dos casos de dependência e overdoses relacionadas a 

essas substâncias, tornando-se crucial que os profissionais de odontologia estejam 

bem informados sobre as melhores práticas de prescrição, considerando as 

particularidades de cada paciente e o potencial de dependência associado (GOMEZ, 

2017). 

Este estudo tem como objetivo, por meio de uma revisão da literatura científica, 

examinar o uso e a prescrição de opioides na prática odontológica, visando fornecer 
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embasamento para uma abordagem mais segura e eficaz no manejo da dor em 

pacientes submetidos a procedimentos dentários.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. METODOLOGIA 
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Este trabalho, trata-se de uma revisão de literatura e baseia-se na pesquisa de 

artigos disponíveis em bases de dados eletrônicos renomadas, tais como Scielo e 

Google Acadêmico, além da literatura científica descrita em periódicos relacionados à 

temática escolhida.  

Foram utilizados os seguintes descritores: “Farmacologia”,”Opioides” e 

“Prescrições Medicamentosas”, levando em consideração o objetivo  proposto para 

realizar uma revisão abrangente da literatura relacionada a este tema.  

A seleção de artigos inclui publicações em revistas e periódicos, tanto em 

língua portuguesa quanto em inglês. A abrangência temporal considerada abarca 

estudos publicados desde janeiro de 2014 até o momento atual em 2024.  

Foram excluídos da análise os seguintes tipos de documentos: artigos 

publicados fora do período estabelecido, trabalhos que não estejam diretamente 

relacionados ao tema em questão. Esta abordagem metodológica visou garantir a 

relevância e atualidade das fontes utilizadas na elaboração deste trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 
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3.1 INTRODUÇÃO AOS OPIOIDES: DEFINIÇÃO E HISTÓRIA  

 

Ritter (2020), descreve o ópio como um extrato do suco da papoula Papaver 

somniferum que contém morfina e outros alcaloides relacionados. A morfina é 

identificada como o protótipo de agonista de opioides, ou seja, uma substância que 

ativa os receptores opioides no sistema nervoso. Esta atividade dos opioides no 

sistema nervoso está associada a diversos efeitos, como a euforia, a analgesia (alívio 

da dor) e a diminuição do movimento intestinal, que pode ajudar a combater a diarreia. 

Cientificamente, a morfina e outros alcaloides presentes no ópio agem como agonistas 

dos receptores opioides no sistema nervoso central. Os opioides, quando se ligam a 

esses receptores, ativam vias de sinalização que resultam em modulação da 

percepção da dor, bem como na regulação de funções como o humor e a motilidade 

intestinal. 

Os opioides também podem ser definidos como uma classe de substâncias 

farmacológicas que podem ser naturais, semi sintéticas ou sintéticas, e que têm a 

capacidade de produzir efeitos semelhantes aos da morfina. Eles são classificados 

em diferentes categorias com base em sua estrutura química. Todos os opioides agem 

no Sistema Nervoso Central (SNC) ao se ligarem a receptores específicos chamados 

receptores opioides. Essa ligação desencadeia uma série de eventos bioquímicos que 

resultam em efeitos semelhantes aos dos neurotransmissores peptídeos endógenos, 

como as endorfinas, encefalinas e dinorfinas (WALLEN et al, 2016). 

Historicamente, o ópio tem sido utilizado tanto para fins medicinais quanto 

sociais há milhares de anos. Na medicina, tem sido utilizado para aliviar a dor e tratar 

a diarreia, enquanto seu uso social muitas vezes está associado à busca de euforia. 

No século XVII, o ópio foi introduzido na Grã-Bretanha e, durante os 200 anos 
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seguintes, foi comumente administrado por via oral na forma de "tintura de láudano", 

que continha ópio. Este método de administração contribuiu para o desenvolvimento 

de uma certa dependência e associação social com a substância ao longo do tempo 

(RITTER, 2020). 

Embora os opioides possam ter uma variedade de efeitos, sua aplicação 

principal na medicina é para aliviar a dor intensa, independentemente da causa, que 

pode ser decorrente de cirurgias, lesões ou doenças crônicas. Em resumo, os opioides 

são substâncias que agem no sistema nervoso central através da ligação a receptores 

específicos, produzindo efeitos que mimetizam a ação de neurotransmissores 

endógenos, e seu principal uso é o alívio da dor (WALLEN, et al, 2016). 

3.2 COMPREENSÃO DA DOR NA ODONTOLOGIA 

 

A dor pode ser classificada como aguda ou crônica, sendo a dor crônica (DC) 

aquela que persiste por mais de três meses após o tempo normal de cura de uma 

lesão ou está associada a processos patológicos contínuos. Para dores 

musculoesqueléticas não oncológicas, o ponto de divisão mais comum entre dor 

aguda e crônica é de três meses, embora seis meses também sejam utilizados em 

pesquisas (AGUIAR et al., 2021). 

A DC é reconhecida como uma doença pela CID 11, chamada DC primária, 

com outras classificações como dores crônicas secundárias (visceral, neuropática, 

musculoesquelética, relacionada ao câncer, pós-cirúrgica/pós-traumática ou 

cefaleia/orofacial). Conforme a IASP, a DC pode ser nociceptiva, nociplástica ou 

neuropática. No Brasil, a DC é um problema de saúde pública, afetando cerca de 60 
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milhões de pessoas, o que corresponde a aproximadamente 10% da população 

mundial (DE SANTANA et al., 2020). 

Dor é percebida por receptores sensoriais chamados nociceptores, que estão 

distribuídos por todo o corpo. Os nociceptores, (Figura 1) reconhecidos como 

receptores especializados em detecção de estímulos com potencial nocivo, permeiam 

virtualmente todos os tecidos corporais. Em contraste com os receptores sensoriais 

táteis e de pressão, os nociceptores se manifestam como terminações nervosas livres 

(MINSON et al., 2015). 

Figura 1 -  Ativação dos neurônios nociceptivos 

 

Fonte: Ritter, James M. Rang & Dale Farmacologia, 2020.  

Os nociceptores são terminações nervosas livres (TNL) presentes na pele, 

músculos, articulações e órgãos internos, que reagem de maneira seletiva a estímulos 

nocivos ou potencialmente prejudiciais. Seus corpos celulares estão situados no 

gânglio da raiz dorsal (DRG, em inglês), no que diz respeito à condução da dor 

proveniente do tronco e dos membros, e no gânglio trigeminal, nas vias nociceptivas 

da região da cabeça. Além disso, possuem ramos axonais, periféricos e centrais, que 

inervam seu órgão-alvo e a medula espinhal, respectivamente (GOLD et al., 2017). 

As dores dentárias, também conhecidas como odontalgias, referem-se à 

sensação de desconforto associada aos dentes e ao periodonto. A dor pode ser aguda 
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ou crônica. As Odontalgias agudas geralmente estão ligadas a pulpites e abscessos 

periodontais, enquanto as crônicas estão relacionadas a danos extensos nos tecidos 

de suporte dos dentes, e às vezes sendo descritas como insuportáveis. Elas podem 

ocorrer de forma intermitente ou constante, surgindo espontaneamente ou 

desencadeadas por estímulos externos (FORD, 2014). 

Segundo Andrade (2014), na prática odontológica, a dor geralmente está 

associada a processos inflamatórios. A inflamação é uma resposta do corpo a lesões 

ou infecções, e é caracterizada por sintomas como dor, inchaço, calor e vermelhidão.  

A dor é dividida em dois tipos principais com base na sua duração. A dor aguda 

é aquela que ocorre de repente e geralmente é de curto prazo. Por outro lado, a dor 

crônica é persistente e dura por um período mais longo. A dor crônica na odontologia 

muitas vezes está associada a distúrbios na articulação temporomandibular (ATM), 

que é a articulação entre o crânio e a mandíbula. Esses distúrbios podem causar dor 

persistente na área da mandíbula, ouvido, cabeça e pescoço, e podem estar 

relacionados a problemas como bruxismo, artrite, lesões traumáticas ou desordens 

estruturais na ATM (ANDRADE,  2014). 

 

 

3.3 USO DE OPIOIDES NA ODONTOLOGIA 

 

Os fármacos opioides, ou de ação central, atuam principalmente nos receptores 

opioides do SNC, bloqueando a transmissão dos sinais de dor ao cérebro e ativando 

as vias analgésicas descendentes. Esses fármacos são recomendados para o alívio 

de dores agudas e intensas que não são controladas pelos analgésicos não opioides. 
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Normalmente, os opioides são prescritos em conjunto com AINEs ou, em casos de 

dor moderada, com analgésicos não opioides (MEDEIROS, 2017).  

Os medicamentos opioides não são frequentemente a primeira opção para os 

dentistas, sendo geralmente prescritos quando os pacientes não toleram ou são 

alérgicos aos AINEs. No entanto, eles podem ser recomendados em casos de dor 

pós-operatória de intensidade moderada a grave, como tramadol e codeína (WILKEN,  

ABREU, 2017; BERTHOLD, 2018;).  

O tramadol é um analgésico que atua tanto no centro quanto na periferia, 

agindo como um agonista do receptor μ-opioide e inibindo a recaptação de 

norepinefrina e serotonina. Acredita-se que seus mecanismos, tanto opioides quanto 

não opioides, funcionem em conjunto nas vias inibitórias descendentes do sistema 

nervoso central (GAY- ESCODA  et al., 2019). 

Outro analgésico opioide comumente usado na prática odontológica é a 

codeína, geralmente combinada com paracetamol para potencializar seu efeito 

analgésico. A codeína é metabolizada em morfina após a administração, devido à 

ação da enzima citocromo P450 2D6, que é codificada pelo gene CYP2D6. Este gene 

varia significativamente entre indivíduos em termos de quantidade e eficácia, 

resultando em diferentes perfis de metabolização e, consequentemente, respostas 

analgésicas. Além da metabolização em morfina, a codeína também se converte em 

metabólitos como norcodeína (NORC) e codeína-6-glicuronídeo (SILVA ET AL., 2021; 

LA MONACA ET AL., 2021). 

Segundo Manta et al. (2022) na rotina odontológica, os opioides são 

frequentemente empregados, principalmente para tratar dores de intensidade 

moderada a grave, seja de forma isolada ou, mais comumente, em combinação com 
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um analgésico não opioide. Isso é evidenciado no Quadro 1, onde são detalhadas as 

doses e as indicações dos narcóticos. 

Quadro 1 - Fármacos opioides e associações utilizados na prática da odontologia 

DROGA POSOLOGIA INDICAÇÃO 

Tramadol * 1 comprimido de 50-100 mg a 
cada 4 ou 6 horas. Sem 

ultrapassar 400 mg diárias 

Tratamento da dor de 
intensidade moderada a grave; 

abscesso dentoalveolar. 

Paracetamol + Fosfato de 
Codeína  - 500 mg + 30 mg* 

 1 comprimido a cada 6 horas. 
Não ultrapassando 8 
comprimidos diários. 

Indicado para o alívio de dores 
de grau moderado a intenso; 
pós exodontias; neuralgias; 

Cloridrato de Tramadol + 
Paracetamol - 37,5 mg + 325 

mg* 

1 comprimido a cada 8 horas.  Indicado para o alívio de dores 
de grau moderado a intenso. 

Fonte: Manta et al., 2022. 

 

Segundo Padoin et al, (2018) Na prática odontológica, é comum prescrever a 

combinação de codeína e paracetamol para o tratamento de dores moderadas a 

severas, especialmente em pacientes que são alérgicos aos anti-inflamatórios não-

esteroidais (AINES). Isso ocorre porque os AINES são frequentemente usados para 

aliviar a dor, mas algumas pessoas podem ter reações alérgicas a esses 

medicamentos.  

Portanto, a combinação de codeína e paracetamol oferece uma alternativa 

eficaz para o manejo da dor em tais pacientes. Ao combinar os opioides com o 

paracetamol ou ibuprofeno, é possível alcançar um efeito analgésico eficaz com doses 

menores de opioides, o que reduz os riscos de efeitos colaterais indesejados, como 

sedação excessiva, constipação e depressão respiratória. Além disso, essa 

abordagem pode proporcionar um alívio mais duradouro da dor (CARVALHO, 2015). 

3.4 DIRETRIZES SOBRE A PRESCRIÇÃO DE OPIOIDES 
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Nos Estados Unidos, cirurgiões-dentistas emitem aproximadamente 16 milhões 

de prescrições de analgésicos opioides anualmente. A formulação mais comum para 

analgésicos opioides no período pós-operatório é a combinação de paracetamol com 

codeína. No Brasil, entre os anos de 2012 e 2013, cirurgiões-dentistas emitiram um 

total de 129.708 prescrições, das quais cerca de 87% incluíam a combinação de 

codeína e paracetamol, destacando-se como o opioide mais prescrito (AMARO et al, 

2017). 

O padrão de prescrição destas substâncias apresenta uma variação 

significativa entre diferentes países. No País de Gales, a prescrição de medicamentos 

controlados por cirurgiões-dentistas clínicos gerais é mínima em comparação com o 

total de prescrições odontológicas. Nos Estados Unidos, por outro lado, a prescrição 

da combinação de paracetamol e hidrocodona é comum, especialmente para 

procedimentos cirúrgicos envolvendo terceiros molares inclusos. Na Austrália, as 

prescrições totais da combinação de paracetamol e codeína são frequentes e 

excedem as prescrições de ibuprofeno (AVELAR et al., 2015). 

A Portaria SVS/MS nº. 344/98 estipula que o cirurgião-dentista está autorizado 

a prescrever substâncias e medicamentos sujeitos ao controle especial 

exclusivamente para finalidades odontológicas, conforme delineado nos artigos 38 e 

55, § 1º. Portanto, a referida portaria habilita os dentistas a emitirem prescrições tanto 

na Notificação de Receita A (amarela) e B (azul) quanto na Receita de Controle 

Especial (BRASIL, 1998). O modelo de prescrição deve obedecer aos critérios 

referidos no anexo do mesmo documento conforme a figura 2. 

Figura 2 - Modelo de receituário de controle especial  
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Fonte: Portaria SVS/MS nº 344/98. Anexo VXII. 

 

Sobre a prescrição de fato, seguindo as diretrizes e normas brasileiras, a 

Resolução nº 22/01 do CFO estabelece que em qualquer especialidade odontológica, 

o cirurgião-dentista está autorizado a prescrever medicamentos e solicitar exames 

complementares necessários para o desempenho em suas áreas de competência. A 

receita de controle especial deve ser preenchida em duas vias, sendo uma retida pela 

farmácia ou drogaria e a outra fornecida ao paciente, com validade em todo o território 

nacional. A informatização da receita é permitida, desde que siga o modelo 

especificado em um dos anexos da Portaria no 344/98 (ANDRADE, 2014). 

3.5 USO DE AINES COMO MEIO ALTERNATIVO DE CONTROLE DA DOR EM 
ODONTOLOGIA. 

 

Os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) constituem um conjunto de 

medicamentos com uma variedade química, os quais se destacam por sua atividade 
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antipirética, analgésica e anti-inflamatória. Esta classe abrange derivados do ácido 

salicílico, como o ácido acetilsalicílico (AAS), do ácido propiônico (incluindo 

ibuprofeno, cetoprofeno, naproxeno), do ácido acético (como diclofenaco, etodolaco, 

indometacina, cetorolaco, e tolmetina), do ácido enólico (meloxicam e piroxicam), 

fenamatos (como ácido mefenâmico e meclofenamato) e do inibidor seletivo da COX-

2 (celecoxibe). Sua principal ação reside na inibição das enzimas ciclooxigenases, 

responsáveis pelo estágio inicial da síntese de prostanoides. Isso resulta na 

diminuição da produção de PGs, acarretando efeitos tanto desejáveis quanto 

indesejáveis (WALLEN et al, 2016). 

Em certas instâncias de dor pós-operatória, os AINEs podem demonstrar 

superioridade sobre os analgésicos opioides. Adicionalmente, revelam-se eficazes em 

cenários nos quais a inflamação desencadeia a sensibilização dos nociceptores a 

estímulos mecânicos ou químicos previamente não dolorosos. A dor associada à 

inflamação e à lesão tecidual provavelmente surge da estimulação local das fibras 

nociceptivas e do aumento da sensibilidade dolorosa (hiperalgesia), atribuído, em 

parte, à elevada excitabilidade dos neurônios centrais na medula espinhal (SANTOS, 

2014). 

De acordo com Andrade (2014) os anti-inflamatórios não esteroidais, são 

indicados para o controle da dor aguda de intensidade moderada a severa, 

especialmente em períodos pós-operatórios de intervenções odontológicas eletivas, 

como extração de dentes inclusos, cirurgias periodontais, colocação de múltiplos 

implantes e procedimentos de enxerto ósseo. Ainda ressalta que eficácia dos AINES 

é maximizada quando utilizados de forma preventiva, ou seja, administrados 

imediatamente após a lesão tecidual, mas antes do início da sensação dolorosa. Na 

prática clínica, isso significa que a primeira dose é administrada ao final do 
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procedimento odontológico, enquanto o paciente ainda está sob o efeito da anestesia 

local, seguida por doses de manutenção por um curto período de tempo. 

No ambiente clínico odontológico, os Agentes Anti-Inflamatórios Não 

Esteroidais (AINES) mais recomendados incluem o ibuprofeno 600 mg (AINES de 

primeira escolha), Diclofenaco de sódio ou de potássio 50 mg, Nimesulida 100 mg, 

Meloxicam 15 mg (dose única), Piroxicam 20 mg e Cetorolaco de trometamina 10 mg. 

Estes fármacos demonstram relativa segurança para administração clínica quando 

prescritos de forma apropriada. Além disso, apresentam uma meia-vida plasmática 

relativamente curta, variando entre 1 e 2 horas, exceto o cetorolaco de trometamina, 

o meloxicam e o piroxicam, que possuem meia-vida plasmática entre 4,5 e 5,6 horas, 

13 e 25 horas e aproximadamente 50 horas, respectivamente (GERZON et al, 2018). 

Sobre isto, Wannmacher (2023) ressaltam que a combinação de ibuprofeno e 

paracetamol tem sido empregada no controle da dor após procedimentos 

odontológicos. Uma revisão sistemática e quantitativa demonstrou que essa 

associação é mais eficaz e causa menos efeitos adversos em comparação com muitas 

formulações contendo opioides. Além disso, estudos indicaram que essa combinação 

proporciona maior alívio da dor do que cada medicamento isoladamente, 

especialmente após extração de terceiros molares. Os efeitos colaterais dessa 

combinação não diferiram dos observados com os fármacos individuais, sugerindo 

uma tolerabilidade semelhante entre os tratamentos. Ainda menciona a dipirona, como 

um AINE capaz de tratar de forma eficiente a dor odontológica pós-operatória de 

moderada a intensa. 

Os AINES proporcionam alívio da dor, seus efeitos máximos são menos 

potentes do que os analgésicos opioides, como a morfina. No entanto, uma vantagem 

importante é que os AINES não causam depressão neurológica, o que significa que 
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não interferem na função do sistema nervoso central, como os opioides podem fazer. 

Além disso, não são geralmente associados à dependência, ao contrário dos opioides, 

que têm um alto potencial de causar dependência e vício. Isso os torna uma opção 

mais segura para o tratamento da dor em muitos casos. Outra vantagem sob os 

opiáceos é o fato deles não afetarem outras sensações sensoriais, como o tato ou a 

temperatura (SANTOS, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Segundo Santos (2018) a dor desempenha um papel clinicamente importante, 

pois é um indicador fundamental da probabilidade de ocorrência de lesões nos 

tecidos. Ela auxilia os profissionais de saúde no diagnóstico de condições médicas, 
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na avaliação da gravidade das lesões e no monitoramento da eficácia do tratamento. 

Nesse aspecto Wilker e Abreu (2021) explicam que no atendimento odontológico é 

frequentemente associado pelos pacientes a possíveis estímulos dolorosos, tornando 

o controle eficaz da dor um fator crucial nos cuidados odontológicos.  

A dor pode surgir devido a procedimentos como extrações dentárias, 

tratamento de canal, terapia periodontal e cirurgias bucomaxilofaciais, enquanto a dor 

crônica está associada a disfunções na articulação temporomandibular e a 

comportamentos parafuncionais, sendo categorizadas como dores de origem orofacial 

(Amaro et al., 2017). Nesse caso, Dancila (2020), trata este tipo de dor sendo um 

componente sensorial, uma vez que está associado a uma resposta do organismo a 

estímulos nocivos, onde se observa a duração, intensidade e a localização da dor.  

 De acordo com Samuel e Nazar (2019) é importante considerar que 

procedimentos odontológicos que causem danos aos tecidos provocam respostas 

inflamatórias que liberam diversos mediadores da dor. Em casos de cirurgias 

odontológicas mais invasivas e traumáticas, esses quadros dolorosos podem ser mais 

intensos, impactando diretamente a qualidade de vida pós-cirúrgica.  

De toda forma, é importante que haja o controle da dor dentro dos 

procedimentos realizados dentro da prática odontológica. E para isso faz-se o uso de 

medicações que atuam no controle da resposta inflamatória provocada por alguns 

procedimentos (WILKEN, DE ABREU, 2021). 

De acordo com Xie et al., (2020), para o controle da dor é comum na prática 

odontológica realizar a prescrição de medicamentos para o controle da dor. Entre os 

medicamentos disponíveis para o controle da dor, estão os analgésicos não narcóticos 

que atuam perifericamente, como o paracetamol e a dipirona sódica. Esses podem 

ser considerados AINEs atípicos, pois não possuem ação anti-inflamatória 
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significativa, sendo indicados principalmente para o alívio de dores leves a moderadas 

(BASHEER-REHMAN ET AL.,2018). 

Já para o controle da dor intensa, os narcóticos, ou opioides, atuam diretamente 

no SNC (Dancila et al., 2020). Segundo Iorus e Bachi (2019) os analgésicos opioides 

são responsáveis pelo controle da dor moderada a severa e englobam tanto agentes 

naturais quanto sintéticos. Na odontologia, os opioides são úteis no tratamento de 

desordens temporomandibulares, em casos de dores agudas, exacerbadas por dor 

musculoesquelética e dor pós-operatória em cirurgia oral. 

Já para Berthold (2018), os opioides devem ser utilizados quando há 

contraindicação ao uso de AINEs ou quando é necessário evitar seus efeitos 

adversos.  Para Wilken e De Abreu (2017) outra indicação é quando um AINE isolado 

não é capaz de proporcionar analgesia eficaz em casos de dores moderadas a 

intensas. 

Kellstein et al (2020) explica que a curto prazo e pequenas dosagens os 

opioides ainda podem oferecer o risco do paciente desenvolver dependência. Já 

Dancila (2020) e Wilken e De Abreu (2017) discordam que o uso de opioides em 

pequenas doses, associado ou não a outros analgésicos e AINEs, possam gerar 

dependência. 

Por esse motivo, de acordo com Moore  et al. (2015)  a primeira escolha para 

combinação analgésica é o paracetamol com a codeína. Essa associação permite o 

uso de doses mais baixas de opioide, reduzindo os efeitos adversos e o risco de 

dependência, ao mesmo tempo que aumenta a eficácia analgésica. 

Além da eficácia, os efeitos adversos também devem ser considerados na 

prescrição clínica de qualquer medicamento. Em relação aos analgésicos opioides, 

altas doses de paracetamol associadas a altas doses de codeína estão associadas a 
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taxas significativas de efeitos adversos quando comparadas aos grupos placebos. 

Náuseas, sonolência, vômitos, constipação e depressão do sistema nervoso central 

são alguns dos efeitos adversos associados ao aumento da dosagem de analgésicos 

opioides (DERRY et al., 2015). Além disso, seu uso pode levar ao desenvolvimento 

de tolerância e dependência física (WANNMACHER, 2023). 

Os opioides têm um impacto significativo nas áreas corticocerebrais 

responsáveis pelo controle dos aspectos sensoriais e discriminativos da dor. Eles 

reduzem a percepção da dor ao modificar ou eliminar seus aspectos emocionais e, 

em doses mais elevadas, induzem uma sensação de euforia e sono. Isso resulta na 

diminuição da atenção aos estímulos dolorosos, redução da ansiedade e aumento do 

relaxamento nos pacientes. Embora sejam mais potentes na produção de analgesia 

do que os AINEs, os opioides não são recomendados como tratamento inicial para 

dores leves (DELGADO, 2015). 

A prescrição de analgésicos opioides é contraindicada em pacientes com 

insuficiência respiratória ou qualquer outra patologia respiratória grave. Pacientes 

diagnosticados com traumatismos cranianos também não devem fazer uso de 

analgésicos opioides devido ao risco de aumento da pressão intracraniana (FALCI et 

al., 2017). 

Assim, de acordo com Martins et al. (2019) ao prescrever um analgésico 

opioide para dores moderadas a graves, é essencial que o profissional leve em conta 

os fatores individuais do paciente, além das informações contidas na bula, devido à 

variabilidade na resposta à analgesia.  

Nesse ínterim, Gerzon (2021) corrobora com Martins, ao afirmar que o  

conhecimento do profissional sobre o paciente e o opioide é crucial. A experiência e 

percepção da dor variam entre os indivíduos, portanto, nem todos respondem da 
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mesma forma ao mesmo medicamento. Fatores como idade, gênero, genética e 

função orgânica desempenham papeis no resultado analgésico. 

Desse modo, o conhecimento profundo do profissional sobre as condições 

físicas e psicológicas do paciente, assim como sobre o analgésico opioide a ser 

prescrito, é essencial para o sucesso do tratamento. Identificar o tipo de dor que o 

paciente apresenta e considerar suas características individuais são passos 

importantes. Pacientes que nunca utilizaram analgésicos opioides correm um risco 

maior de apresentar efeitos adversos e overdose (COLLUZI et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A prescrição de analgésicos opioides é uma competência do cirurgião dentista. 

Seu uso é recomendado quando o paracetamol e/ou AINEs não fornecem alívio 

analgésico adequado, especialmente em situações de dor aguda moderada a severa 

ou quando se espera dor pós-operatória nesse nível. Para maximizar a eficácia 
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analgésica e minimizar os efeitos adversos, é preferível combinar opioides com 

AINEs, permitindo o uso de doses mais baixas de ambos os medicamentos.  

É importante lembrar que os opioides são controlados devido ao risco de abuso 

e dependência, embora, geralmente, sejam usados por períodos curtos na prática 

odontológica. Nesse caso o dentista deve estar ciente dos efeitos adversos e 

contraindicações dos opioides, avaliando cuidadosamente os benefícios e riscos em 

cada caso clínico. Os opioides devem ser considerados como opções terapêuticas 

potentes disponíveis para os dentistas, auxiliando-os na gestão eficaz da dor. 
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